Introduction
============

Low birth weight refers to the neonate weighing less than 2,500g^(^ [@B01] ^)^, due to a shorter pregnancy, intrauterine growth retardation, or association of these two conditions^(^ [@B02] ^)^. Other factors such as smoking, low maternal education, younger maternal age, marital status, slight weight gain during pregnancy, hypertension, and genitourinary tract infection in pregnancy, parity, and fewer prenatal consultations may also be associated with low birth weight. Likewise, socioeconomic variables, such as family income lower than minimum wages, education up to 8 years, demographic and reproductive variables, such as maternal age \<19 years, other children with low weight and history of miscarriage and gestational variables, such as hypertension, bleeding, and weight gain up to 10kg, have been reported as associated with low birth weight^(^ [@B03] ^,^ [@B04] ^)^. Finally, environmental factors, such as maternal exposure to air pollutants, are also associated with this condition^(^ [@B05] ^)^. Low birth weight is probably one of the leading causes, alone, of infant mortality^(^ [@B06] ^)^. In 2010, its prevalence was of 8.3%, and, in the state of São Paulo, of 9.1%^(^ [@B07] ^)^.

The disease mapping, using geoprocessing, is a basic tool in the field of Public Health and recently yielded many advances in analytical techniques, to product maps whose construction should be free from \"random noise\" or artifacts related to the length of geographical areas and the population of the focused regions^(^ [@B08] ^)^. When a special pattern is visualized, it is important to translate it into objective considerations: is the observed pattern random or does it have a defined aggregation? May this distribution be associated to measurable causes? Are there groups of areas with different patterns within the study area? The spatial study of prematurity in the urban space aims to identify geographical areas with high rates of specific illness, in this case, of preterm births. Occasionally, this approach may also identify factors associated with the issue in question.

Morais Neto *et al^(^* [@B09] ^)^, in the municipality of Goiânia, state of Goiás, used spatial analysis to assess areas of risk for neonatal death, emphasizing the importance of this study for possible interventions in healthcare. Nascimento *et al^(^* [@B10] ^)^, in a study on the same topic conducted in the Paraíba Valley, indicated the presence of spatial clusters and pointed to the need for municipal interventions. Paulucci *et al^(^* [@B11] ^)^ identified high-priority areas of intervention, to minimize the occurrence of premature births in the municipality of Taubaté, state of São Paulo, using spatial analysis.

In this context, the aim of this study was to identify the spatial distribution of low birth weight in the municipality of Taubaté, correlating it with the distribution of health care centers.

Method
======

This was an epidemiological, ecological, and exploratory study, with data obtained at the Municipal Health Secretariat of Taubaté, regarding the period of January 1st, 2006 to December 31st, 2010. Taubaté has a population of about 270 thousand inhabitants, located on the banks of the Dutra Highway (Rodovia Presidente Dutra), in the Paraíba Paulista Valley (Vale do Paraíba Paulista), 120km from the municipality of São Paulo.

The Statement of Live Birth (SLB) was used for the analysis, separating only the cases of live births weighing less than 2,500g. The SLB comprises address data (street, number, neighborhood, and ZIP code) inserted in the table analyzed by the TerraView program (available at http://www.dpi.inpe.br/download). Twin newborns (NB), or those with birth weight lower than 500g were excluded from the study.

The TerraView software uses a digital base of census tracts and enables spatial analysis, providing the Global Moran\'s Index (MI), which estimates the spatial correlation between the polygons. In the present case, these polygons are represented by census tracts. The MI can vary from -1 to +1 e and the computer program used also provides the statistical significance of this index (*p*-value). Thus, possible clusters of the occurrence of low weight births may be evidenced, according to the census tracts.

The size of the census tract varies inversely with population density, containing approximately 300 households. The digital map of Taubaté was obtained, with census tracts, at the website of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE) (http://www.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php\#download). [Figure 1](#f01){ref-type="fig"} shows the census tracts of the municipality, the locations of the railroad (Estrada de Ferro), Presidente Dutra Highway, and Osvaldo Cruz Highway (Rodovia Osvaldo Cruz). The following maps were built: thematic maps (coropletes) regarding the occurrence of low weight newborns, the Map of Moran, which identifies censor tracts that should be object of intervention, and the Kernel Map, which identifies regions with the highest densities of low weight newborns. The thematic map was built with four ranges of values, according to the distribution of low weight newborns in the tracts. The level of significance was established at 5%.

Figure 1Map of the muncipality of Taubaté with its 313 census tracts and highways

Results
=======

There were 18,915 live births in the study period, of which 1,817 were underweight (9.6%). The prevalence of this condition in the period ranged from 9.3 to 9.8%. It included data on 1,185 infants who had known addresses compatible with the digital base (65.2% of total underweight).

The IM for newborns with low birth weight was 0.12, with p\<0.01, which reveals a significant positive correlation, i.e., there are census tracts forming clusters, with the occurrence of low-weight newborns ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}). The number of cases per census tract ranged from zero to 30.

Figure 2Distribution of occurrence of newborns with low birth weight, in absolute numbers, according to census tracts, Taubaté, state of São Paulo, Brazil, 2006-2010

There was a higher cluster in the east and west of the municipality (São Paulo in the direction of Rio de Janeiro, along the Dutra Highway) and further clusters of census tracts south of the Dutra Highway. The corridor bounded by the railway line and the Dutra Highway concentrated the tracts with the lowest number of cases ([Figure 2](#f02){ref-type="fig"}).

The Moran Map showed 11 census tracts that should be object of intervention by the secretary of health, located on the outskirts. On the other hand, tracts with low priority of intervention were located in the central region and are located between the Dutra Highway and the railroad ([Figure 3](#f03){ref-type="fig"}).

Figure 3Map of Moran identifying census tracts with high and low priority of intervention and those which are not significant Taubaté, state of São Paulo, Brazil, 2006-2010

The addresses of 40 Health Centers (HC) were included in the study. Their distribution through the city favors tracts that are away from the central region. The MI for this distribution was of -0.07 (p=0.01), suggesting that there are tracts with HCs surrounded by others without these centers ([Figure 4](#f04){ref-type="fig"}).

Figure 4Distribution of Health Centers in the census tracts of Taubaté, state of São Paulo, Brazil, 2006-2001

Discussion
==========

The prevalence of low birth weight was close to the values for the state of São Paulo, ranging from 9.3 to 9.8%^(^ [@B07] ^)^. This study identified areas with high incidence of low birth weight, which are located, most often, on the outskirts of the municipality. The occurrence of low birth weight has a radial distribution, increasing from the central region to the outskirts, and presents significant positive spatial correlation, as indicated by the value of MI. The tracts involved by the railroad and the Dutra Highway, located in the central region, are those with the lowest numbers for low weight (up to five). In this study, it was considered that the composition of census tracts was homogeneous, with no differences between central and peripheral tracts, for analysis purposes.

The highest incidence of low birth weight on the most peripheral areas can relate to the fact that these tracts possibly house people with lower income. Since low birth weight is associated to families with monthly income lower than three minimum wages^(4)^and low maternal education, which may be a marker of socioeconomic status^(^ [@B12] ^)^, this distribution can be understood. In this line, the most central tracts, which are probably housing people with higher education and, consequently, with the best conditions, had a lower incidence of this outcome.

As it was assumed that the composition of the tracts was homogeneous, i.e., the age groups were similar in all tracts, whether they were located centrally or peripherally, the proportion of adolescents would be similar. Thus, births from teenage mothers should occur with this distribution, both in the central region and in the areas distant from the center. There is still no consensus on the association between low birth weight and adolescent motherhood^(^ [@B13] ^-^ [@B15] ^)^.

Would the cases of low birth weight decrease if there were adequate care for these mothers in prenatal care? It is known that the ideal number of pre-natal visits recommended by the Ministry of Health (more than seven) is associated with a decrease in the number of low weight births^(^ [@B16] ^-^ [@B18] ^)^, but there is disagreement as to the protection conferred^(^ [@B19] ^)^. What seems clear is not the quantity, but the quality of the visits. Another important fact is the late onset of prenatal care, which may compromise the outcome of pregnancy. On the other hand, a greater number of pre-natal visits may arise from situations of risk to the mother or the newborn. A smaller number of visits can also be associated to the difficulty of access to health services.

The Health Centers (HC) are distributed in larger quantity in the outskirts than in the center of town. This distribution is significant and spatially autocorrelated, with tracts containing HCs surrounded by tracts without them, hence the negative value of MI. It is noteworthy that there are still tracts with more than one health center.

It is interesting to compare the maps of the distributions of low weight events and the distribution of HCs. There are tracts with a high number of low-weight newborns, but containing HCs, and two tracts, which presented 15-30 NBs in this condition, had at least one HC. We should consider the type of care provided to pregnant women, because it is possible that there is no prenatal care program or that there is a lack of professionals to care for these mothers at these centers, a fact that must be corrected.

Regarding the analysis of the Moran Map, 11 tracts were identified where interventions are prioritized. These tracts have their own dynamics and, by decreasing the occurrences of low-weight newborns in these places, there will be a drop in adjacent tracts. These tracts are located in regions that are more distant from the city center. On the other hand, the Moran map identified tracts where interventions have low priority. These tracts are located, preferably, in the central region.

The 11 high-priority tracts, both located in the northeast and in the southeast region of the municipality, have medical care provided by an obstetrician and gynecologist. On the other hand, they are tracts with a low level of social and economic development, besides being having reports of drug trafficking and prostitution.

The strength of this study lies in its extent of duration (5 years), which reduces the chances of data fluctuation - such as, for example, the large occurrence in a given sector, in a given year. Over time, if this number is not repeated, its importance fades. Another strength of the study is the possibility of assisting the local government to intervene in a few tracts and not in the whole city, which will reduce costs and bring faster results.

Among the possible limitations of the study, the difficulty of locating all addresses may be mentioned. This was probably due to an outdated digital basis, with the emergency of new census tracts which were not included, and addresses without identification by name, such as, \"A Street\" or \"Projected Street\", as found in some tracts. However, it is expected that these information losses did not influence the results.

We may conclude that the study identified the spatial distribution of low-weight newborns, located especially in peripheral tracts, and to point tracts that should be subject of intervention by the city manager.
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Distribuição espacial dos recém-nascidos com baixo peso em Taubaté, São Paulo

OBJETIVO:
=========

Identificar o padrão de distribuição espacial de recém-nascidos (RN) com baixo peso no município de Taubaté, São Paulo.

MÉTODOS:
========

Estudo epidemiológico do tipo ecológico e exploratório, com dados da Secretaria Municipal de Saúde de Taubaté, relativos ao período de 1º de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2010. Utilizou-se a declaração de nascidos vivos para obter os dados de nascimentos com peso inferior a 2500g e uma base digital de setores censitários para a análise. Calculou-se o Índice de Moran Global (I~M~), construindo-se mapas temáticos para a distribuição dos RN com baixo peso, dos postos de saúde e dos setores, de acordo com a prioridade de atendimento (Mapa de Moran). A significância estatística adotada foi α=5%. Efetuou-se a análise espacial pelo programa *TerraView*.

RESULTADOS:
===========

Verificaram-se 18.915 nascidos vivos no período de estudo e 1.817 apresentavam baixo peso (9,6%). A prevalência de baixo peso ao nascer no período variou de 9,3 a 9,8%. Incluíram-se 1.185 RN que tinham endereços conhecidos e compatíveis com a base digital (65,2% do total com baixo peso). O I~M~ para neonatos com baixo peso foi de 0,12, com *p*\<0,01; para a distribuição dos postos de saúde, obteve-se I~M~=-0,07, com *p*=0,01. O Mapa de Moran identificou 11 setores censitários que devem ser objeto de intervenção pelo gestor de saúde, os quais se situam na periferia da cidade.

CONCLUSÕES:
===========

A análise espacial identificou a distribuição dos RN com baixo peso por setores censitários e os setores com alta prioridade de intervenção.

recém-nascido de baixo peso

atenção primária à saúde

sistemas de informação geográfica

Introdução
==========

Baixo peso ao nascer refere-se ao neonato com peso menor que 2500g^(^ [@B01] ^)^, devido a uma gestação mais curta, restrição de crescimento intrauterino ou associação dessas duas condições^(^ [@B02] ^)^. Outros fatores como tabagismo, baixo nível educacional materno, idade materna mais jovem, estado marital, pouco ganho de peso durante a gravidez, hipertensão arterial, infecção do trato genitourinário na gestação, paridade e menor número de consultas no pré-natal também podem se associar ao baixo peso ao nascer. Da mesma forma, variáveis socioeconômicas, como baixa renda familiar, escolaridade até oito anos e variáveis demográfico-reprodutivas, como idade materna \<19 anos, outros filhos com baixo peso e história pregressa de aborto, além de variáveis gestacionais, como hipertensão arterial, sangramentos e ganho de peso até 10kg, têm sido relatadas como associadas ao baixo peso ao nascer^(^ [@B03] ^,^ [@B04] ^)^. Finalmente, fatores ambientais, como a exposição materna a poluentes do ar, também se associam a essa condição^(^ [@B05] ^)^. Provavelmente, o baixo peso ao nascer é uma das principais causas, isoladamente, de mortalidade infantil^(^ [@B06] ^)^. Em 2010, sua prevalência no Brasil foi de 8,3% e, no estado de São Paulo, de 9,1%^(^ [@B07] ^)^.

O mapeamento de doenças, utilizando-se geoprocessamento, constitui instrumento básico no campo da Saúde Pública e, recentemente, obtiveram-se muitos avanços nas técnicas de análise para produzir mapas cuja construção deve ser livre de \"ruídos aleatórios\" ou de artefatos relacionados à extensão da área geográfica e à população das regiões enfocadas^(^ [@B08] ^)^. Quando se visualiza um padrão espacial, é importante traduzi-lo em considerações objetivas: o padrão observado é aleatório ou apresenta uma agregação definida? Essa distribuição pode se associar a causas mensuráveis? Existem agrupamentos de áreas com padrões diferenciados dentro da região de estudo? O estudo espacial da prematuridade no espaço urbano visa identificar áreas geográficas com taxas elevadas de determinado agravo, no caso, nascimentos prematuros. Eventualmente, essa abordagem também pode identificar fatores associados ao agravo em questão.

Morais Neto *et al^(^* [@B09] ^)^, em Goiânia, Goiás, utilizaram a análise espacial para avaliar áreas de risco para o óbito neonatal, enfatizando a importância desse estudo para possíveis intervenções na área da saúde. Nascimento *et al^(^* [@B10] ^)^, em estudo sobre o mesmo tema no Vale do Paraíba, indicaram a presença de aglomerados espaciais e apontaram para a necessidade de intervenções municipais. Paulucci *et al^(^* [@B11] ^)^ identificaram regiões com alta prioridade de intervenção para minimizar a ocorrência de partos prematuros em Taubaté, São Paulo, utilizando a análise espacial.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi identificar a distribuição espacial dos nascimentos com baixo peso no município de Taubaté, correlacionando-a com a distribuição dos postos de atendimento médico.

Método
======

Estudo epidemiológico do tipo ecológico e exploratório, com dados da Secretaria Municipal de Saúde de Taubaté, relativos ao período de 1º de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2010. Taubaté conta com uma população de cerca de 270 mil habitantes, localizando-se às margens da Via Dutra, no Vale do Paraíba Paulista, a 120km de São Paulo.

Utilizou-se a declaração de nascidos vivos (DNV) para a análise, separando-se apenas os casos de nascidos vivos com peso inferior a 2500g. A DNV contempla os dados de endereço (rua, número, bairro e CEP) inseridos na tabela analisada pelo programa *TerraView* (disponível em http://www.dpi.inpe.br/download). Não se incluíram os recém-nascidos (RN) gemelares, nem aqueles com menos de 500g de peso ao nascer.

O programa *TerraView* utiliza base digital de setores censitários e permite a análise espacial, fornecendo o Índice de Moran Global (I~M~), que estima a correlação espacial entre os polígonos. No presente caso, esses polígonos estão representados pelos setores censitários. O I~M~ pode variar de -1 a +1 e o programa computacional utilizado fornece também a significância estatística desse índice (valor *p*). Dessa forma, podem ser evidenciados possíveis aglomerados (*clusters*) da ocorrência de nascimentos com baixo peso, segundo os setores censitários.

O tamanho do setor censitário varia inversamente com a densidade populacional, contendo cerca de 300 domicílios. Obteve-se o mapa digital do município de Taubaté, com os setores censitários, no portal do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (http://www.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php\#download). A [Figura 1](#f05){ref-type="fig"} mostra os setores censitários do município, as localizações da via férrea, da Via Dutra e da Rodovia Osvaldo Cruz. Construíram-se os mapas temáticos (coropletes) relativos à ocorrência de RN com baixo peso, o Mapa de Moran, o qual identifica setores censitários que devem ser objeto de intervenção, e o Mapa de Kernel, que identifica as regiões com maiores densidades de RN com baixo peso. O mapa temático foi construído com quatro faixas de valores, de acordo com a distribuição de RN com baixo peso nos setores. Adotou-se nível de significância de 5%.

Figura 1Mapa do município de Taubaté com seus 313 setores censitários e rodovias

Resultados
==========

Verificaram-se 18.915 nascidos vivos no período de estudo, dos quais 1.817 apresentavam baixo peso (9,6%). A prevalência dessa condição no período variou de 9,3 a 9,8%. Incluíram-se os dados relativos a 1.185 RN que tinham endereços conhecidos e compatíveis com a base digital (65,2% do total com baixo peso).

O I~M~ para neonatos com baixo peso foi de 0,12, com *p*\<0,01, o que revela uma correlação espacial positiva e significativa, ou seja, há setores censitários formando aglomerados (*clusters*) com ocorrência de RN com baixo peso ([Figura 2](#f06){ref-type="fig"}). O número de casos por setor censitário variou de zero a 30.

Figura 2Distribuição de ocorrência de recém-nascidos com baixo peso, em números absolutos, segundo setores censitários, Taubaté, SP, 2006-2010

Visualizou-se um aglomerado maior nas regiões leste e oeste do município (São Paulo sentido Rio de Janeiro, ao longo da Via Dutra) e ainda mais aglomerados de setores censitários ao sul da Via Dutra. O corredor delimitado pela linha férrea e a Via Dutra concentra os setores com menor número de casos ([Figura 2](#f06){ref-type="fig"}).

O Mapa de Moran mostrou 11 setores censitários que devem ser objetos de intervenção pelo gestor de saúde, situados na periferia. Por outro lado, os setores com baixa prioridade de intervenção encontram-se na região central e estão localizados entre a Via Dutra e a Via férrea ([Figura 3](#f07){ref-type="fig"}).

Figura 3Mapa de Moran identificando os setores censitários com alta e baixa prioridade de intervenção e aqueles não significativos. Taubaté, 2006-2010

Incluíram-se no estudo os endereços de 40 Postos de Atendimento Médico e Odontológico (PAMO). Sua distribuição pela cidade privilegia os setores afastados da região central. O I~M~ para essa distribuição foi de -0,07 (*p*=0,01) sugerindo que há setores com PAMO circundados por outros sem esses postos ([Figura 4](#f08){ref-type="fig"}).

Figura 4Distribuição dos Postos de Atendimento Médico e Odontológico nos setores censitários de Taubaté, 2006-2001

Discussão
=========

A prevalência de nascimento com baixo peso esteve próxima dos valores para o estado de São Paulo, oscilando de 9,3 a 9,8%^(^ [@B07] ^)^. Este estudo identificou setores com elevada ocorrência de baixo peso ao nascer, os quais se encontram, na maioria das vezes, na periferia do município. A ocorrência de nascimentos com baixo peso tem distribuição radial, aumentando da região central para a periferia, e apresenta correlação espacial positiva e significativa, como indicado pelo valor do I~M~. Os setores envolvidos pela via férrea e pela Via Dutra, localizados na região central, são os que apresentam os menores números para essa condição (até cinco). Neste estudo, considerou-se que a composição dos setores censitários era homogênea, não se diferenciando entre setores centrais e periféricos, para fins de análise.

A maior ocorrência de nascimentos com baixo peso nos setores mais periféricos pode se relacionar ao fato de esses setores possivelmente abrigarem pessoas com menores rendimentos salariais. Visto que o baixo peso ao nascer associa-se às famílias com renda mensal inferior a três salários mínimos^(^ [@B04] ^)^ e à baixa escolaridade materna, a qual pode ser um marcador socioeconômico^(^ [@B12] ^)^, essa distribuição pode ser compreendida. Nesta linha, os setores mais centrais, que possivelmente abrigam pessoas com melhor nível de escolaridade e, consequentemente, com melhores condições socioeconômicas, tiveram menor ocorrência desse desfecho.

Como se admitiu que a composição dos setores era homogênea, isto é, as faixas etárias eram semelhantes em todos os setores, estivessem eles situados na região central ou na periferia, a proporção de adolescentes seria parecida. Assim, os partos de mães adolescentes deveriam ocorrer com essa distribuição tanto na região central como nos setores distantes do centro. Ainda não há um consenso quanto à associação entre baixo peso ao nascer e mães adolescentes^(^ [@B13] ^-^ [@B15] ^)^.

Os casos de baixo peso ao nascer poderiam diminuir se houvesse atendimento adequado para essas mães no pré-natal? Sabe-se que o número ideal de consultas no pré-natal recomendado pelo Ministério da Saúde (mais do que sete) associa-se a uma diminuição no número de nascimentos com baixo peso^(^ [@B16] ^-^ [@B18] ^)^, mas há divergência quanto à proteção conferida^(^ [@B19] ^)^. O que parece claro não é a quantidade, mas sim a qualidade das consultas. Outro fato importante é o início tardio do pré-natal, que pode comprometer o desfecho da gestação. Por outro lado, um número maior de consultas no pré-natal pode decorrer de alguma situação de risco para a mãe ou para o RN. Um número menor de consultas pode associar-se também à dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

Os postos de atendimento (PAMO) distribuem-se em quantidade maior na periferia do que no centro da cidade. Tal distribuição é significativa e espacialmente autocorrelacionada, com setores contendo PAMO circundados por setores sem os postos, daí o valor do I~M~ ser negativo. Ressalta-se ainda existirem setores com mais de um posto.

É interessante comparar os mapas das distribuições dos eventos baixo peso e da distribuição dos PAMO. Há setores com número elevado de RN com baixo peso e que contêm PAMO, sendo que dois setores, com 15 a 30 RN nessa condição, tinham pelo menos um posto médico. Deve-se pensar no tipo de atendimento dispensado às gestantes, pois é possível que não haja programa de atenção pré-natal ou que faltem profissionais para atendimento às mães nesses PAMO, o que deve ser corrigido.

Quanto à análise do Mapa de Moran, identificaram-se 11 setores onde as intervenções são prioritárias. Tais setores possuem dinâmica própria e, diminuindo-se as ocorrências de RN com baixo peso nesses locais, haverá uma queda nos setores adjacentes. Esses setores situam-se em regiões mais distantes do centro da cidade. Por outro lado, o Mapa de Moran identificou os setores onde as intervenções têm baixa prioridade. Tais setores localizam-se, preferencialmente, na região central.

Os 11 setores com alta prioridade de intervenção, localizados tanto na região nordeste como na região sudoeste do município, contam com atendimento médico prestado por ginecologista e obstetra. Por outro lado, são setores com baixo nível de desenvolvimento social e econômico, além de serem locais onde há relatos de tráfico de drogas e prostituição.

A força deste estudo repousa na duração de seu período (cinco anos), o que diminui as chances de flutuação de dados, como, por exemplo, a ocorrência em determinado ano de um número elevado em dado setor; ao longo do tempo, se esse número não se repete, sua importância se dilui. Outro ponto forte do estudo é a possibilidade de auxiliar o gestor municipal a intervir em poucos setores e não em toda a cidade, o que diminuirá custos e trará resultados mais rapidamente.

Dentre as possíveis limitações do estudo, menciona-se a dificuldade de se localizarem todos os endereços. Possivelmente, isso ocorreu devido à base digital desatualizada, com o surgimento de novos setores censitários não incluídos, e aos endereços sem identificação nominal, por exemplo, \"Rua A\" ou \"Rua Projetada\", conforme encontrado em alguns setores. Mesmo com essas perdas de informações, espera-se que elas não tenham influenciado nos resultados.

Conclui-se que o estudo permitiu identificar a distribuição espacial dos RN com baixo peso, preferencialmente nos setores periféricos, e apontar setores que devem ser objeto de intervenção por parte do gestor municipal.

[^1]: Conflito de interesse: nada a declarar
